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CONGRESO MEDICO DE COPEHENAGUE.

La siguiente comunicacién, fechada, como se ve, el 5 de Octubre
de 1883, llegé hace poco 4 conocimiento de la Sociedad de
Medicina v Ciencias Naturales, por haber sufrido un enorme
atraso. Por ‘esta causa es visto que ella no puede surtir los inte-
resantes efectos & que venfa encaminada; lo cual es bien deplo-
rable, atendida la importancia de la reunién internacional & que

alude la nota. Ya que esta circunstancia, rara cuanto oportuna, :
de hacer conocer de algtin modo en Europa el estado de nuestra
medicina, se ha frustrado desgraciadamente, si es necesario,—y
por eso la hacemos—Ila publicacién de esta carta, para que ella,
acompanada de esta explicacién, aparte de la Sociedad de Medi-
cina todo cargo de apatia 6 descuido que pudiera recaerle. Sen-
timos que el digno Representante de Colombia en el Congreso
de Copehenague haya quedado privado de los interesantes datos
que en su carta exige; sirvale de satisfaccién esta advertencia,

que estamos seguros hallara él justa y suficiente.

¢« Paris, Octubre 5 de 1883—2 rue Pierre Charron.

“ Sefior Secretario de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogota.

“ Muy sefior mfo y estimado colega:

“Tengo el honor de comunicar, por el elevado conducto de
usted, 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, ' que he
sido nombrado Representante del Gobierno Colombiano en el
Congreso Internacional de Médicos y Cirujanos que se reunird
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en la ciudad de Copenhague durante el mes de Agosto del afio
préximo venidero. Ha tenido en mira el Gobierno, al hacer tan
de antemano este nombramiento, dar tiempo & su delegado para
acopiar el mayor nimero de datos sobre todo aquello que pueda
contribuir 4 que nuestra Reptblica se exhiba ventajosamente
ante aquella augusta Asamblea.

“ Como nada podrd serme tan valioso en el desempetio de
mi misién, como el apoyo cientifico de esa Sociedad, que encierra
en su seno tanto espiritu patriético y progresista, me atrevo &
suplicar al senior Presidente que se digne dar cuanto antes las
disposiciones conducentes 4 desarrollar el siguienle programa :

“1.° Dar noticia completa del Reglamento de cada una de
las Escuelas de Medicina y Ciencias Naturales de Colombia; de
la instruccién tedrica y practica que alli se recibe ; del tiempo
empleado en la educacién y de los requisitos para optar al grado
de doctor.

“Todo esto tiene por objeto ver si se logra acreditar el
diploma colombiano en las Facultades europeas, para dar asf
facilidades 4 los compatriotas que quieran graduarse en ellas
después de haberlo hecho en Colombia ;

“2.° Determinar qué enfermedades dominan endémicamente
en las diferentes zonas del pais. Para esto se atenderd 4 los
diferentes grados de altura y de temperatura, 4 saber: desde el
nivel del mar hasta 600 6 1,000 metros (tierra caliente), de 600
4 1,000 metros hasta 2,300 4 2,600 (tierra templada) y de 2,600
4 3,600 (tierra fria) ;

* 39 Determinar qué enfermedades suelen reinar epidémica-
mente en cada zona y 4 qué causas puede atribuirse la epidemia ;

‘42 Determinar los sintomas especiales que asumen entre
nosotros las enfermedades por razén del clima, los cuales las
hace dilerir de las conocidas en Europa ;

_“ 5% Hacer mencién completa de los trabajos originales sobre
Ciencias médicas hechos por colombianos, y, si es posible, un
extracto de los méds notables. Enviar una lista completa de los
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colombianos que se han graduado en Medicina en alguna Facul-

tad extranjera, indicando, si es posible, el titulo de la tesis de
cada uno; y

.

* 62 Enviar una lista, tan completa como sea posible, de las
plantas medicinales conocidas en nuestro pais y que no lo sean
en Europa. Cada especie debera traer su nombre cientifico y el
vulgar; su descripcién boténica; si es posible, un diseno; la
indicacién exacta de la zona en que se produce ; la exposicién de
su accién fisiolégica y terapdutica, y algunas observaciones en
corroboracién de sus cualidades medicinales.

““ Todos estos datos me deberdn ser remitidos &4 mi direc-
cién cn esta ciudad, nimero 2 rue Pierre Charron, lo mas tarde
4 fines de Abril de 1884, eon el objeto de que me lleguen con
tiempo para ser publicados antes de la apertura del Congreso.
En esta publicacién mencionaré debidamente los nombres de las
personas 6 Sociedades que me hayan prestado su apoyo cienti-
fico ¢ indicaré los trabajos debidos 4 cada cual.

“ En la confianza de que la Sociedad de Medicina y Cien-
cias Naturales, se dignara otorgar bendvola atencién 4 mi deman-
da, suplico & usted se digne manifestarla desde ahora mi méas
sincero agradecimiento. ‘

“ Soy de usted sefior Secretario muy obediente servidor,
colega y compatriota que besa sus manos,

IeNAcio GUTIERREZ PONCE.

DESARROLLO PRECOZ.

El caso siguiente ha sido ya descrito en un ntimero ante-
rior de la Revista Médica. Repetimos esta relacién por el valor
que tiene porque ella dié lugar 4 una discusién interesante en la
Sociedad de Medicina, de la cual discusién, surgié una cuestién
nueva, de que ya héblaremos :
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«Medellin, 17 de Noviembre de 1883.

]
¢ Sefior Presidente de Medicina y Ciencias Naturales.—Bogoti.

142 ]

“ Estimado sefior y respetado colega.

“ Acabo de recibir una carta del sefior doctor Marco Antonio
Botero Guera, de la cual me permito trascribir 4 usted los si-
guientes parrafos :

‘He sabido con profunda pena la temprana muerte del muy
inteligente ¢ ilustrado doctor don Hipdlito Gonzélez Uribe, en
quien usted habia depositado gran parte de sus afectos.

: Este acontecimiento funesto que ha venido & afectarlo
directamente &4 usted, me lleva 4 manifestarle la sinceridad de
mi condolencia, por la notable pérdida que ha hecho, con la
muerte de su digno sobrino, no menos grande para la patria y
para la ciencia médica.

¢ Séame permitido incluirle una curiosa observacién, que
gravisimos inconvenientes no me habian proporcionado lugar
de remitirsela. Por su honorable conducto, puede hacerse exten-
siva 4 los demas miembros del Cuerpo médico siempre que
usted la juzgue digna de alguna importancia.

*Aunque ya se ha publicado en la Revista Médica algo alu-
sivo al asunto de que trata el documento que le acompano, creo
intercsante para la ciencia algunos pormenores mas. Medite
usted sobre lo que le envio, y si lo juzga de utilidad péngalo en
conocimiento de los sabios.

Con sentimientos de respeto y consideracién quedo del
sefior Presidente atento, seguro servidor y compatriota.

MaxuverL UriBe A.

En un paraje denominado * Posadas,” de la jurisdiceién del
distrito parroquial de Angostura, Estado de Antioquia, viven los
seniores José Hincapié y Maria de Jestis Vanegas, padres de
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una nina llamada Zoila Rosa, nacida el 24 de Febrero de 1880,
Y que vive con sus padres.

La nina Zoila Rosa manifesté desde los primeros meses de
su existcncia un desarrollo fisico muy exagerado en tales térmi-
nos que su madre se alarmdé y hablé de esta causa de su inquie-
tud & varias vecinas suyas. :

El caso fué divulgdndose con rapidez y llamé la atencién
no sélo de las personas que vivian en las inmediaciones del pa-
raje de las ““ Posadas,” sino también de habitantes de los distritos
circunvecinos. De varies de estos puntos comenzaron & afluir las
personas curiosas, y entre ellas hubo algunas que considerando
4 la nina Zoila Rosa en estado de perfecto desarrollo fisico, di-
vulgaron el suceso, pero dandole tales versiones, exagerando
tanto y anadiendo hipdtesis tan extranas, que la cariosidad se
sobreexité y la concurrencia de personas llamé notablemente la

atencién de las que habfan dejado pasar desapercibidas las pri-
meras noticias de lo que ocurria. No falté alguna mujer crédula
que asegurara que la nina Zoila Rosa se encontraba en estado
de gestacién y que debia vesultar de aqui el na&imiento del
Antecristo.

El gremio de empiricos yerbateros tomé cartas en el asunto
y se puede imaginar que hasta los espiritus malignos y las brujas
desempefiaron un cudiioso papel en las versiones de los curan-
deros. Basta para formarse idea de esto, comprender cuan
grande es la credulidad supersticiosa de la generalidad de los
campesinos.

Atraido el que esto escribe por las noticias del suceso,
determiné salir del distrito de Yarumal en unién de varios seno-
-res, con el fin de ver lo que hubiera de cierto acerca de tan
extranas relaciones. Acompanado de los seniores Manuel Antonio
Rivera, Jestis Maria Orrego y Baudilio Villegas, fué al paraje de
“ Posadas ” y vié & la nina Zoila Rosa. Hecha la correspondiente
identificacién, obtenido el consentimiento de los padres y con
asistencia de ellos, el que esto escribe procedid, en su calidad de
médico, al examen de la nina y obtuvo los datos siguientes :
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La nina mide 92 centimetros de estatura, tiene color more-
no, fisonomfa dulce y expresiva, ojos negros, boca bien delineada,
cara llena, pelo abundante. Contesta por monosflabos, atin no
acierta & coordinar las palabras, pero se le nota vivacidad y regu-
lar inteligencia. Sus miembros toriaxicos y abdominales son bien
proporcionados y su cabeza bien configurada y en relacién per-
fecta con el cuerpo.

Las mamas son elésticas, redondeadas, y provistas de mame-
16n y una aureola, en relacién con el volumen de la glandula.
Puede decirse que han adquirido el desarrolo en una joven ptiber.

Pasando al examen de los 46rganos genito—urinarios, es en
donde puede admirarse mejor, lo curioso del caso. Presenta
un ‘“ penil 7 cubierto de abundantes y sedosos pelos. Los * gran-
des labios 7 llenos y medio abultados, formando nna linea inter-
media por su contacto inmediato. Entreabiertos déstos, se ven
las ““linftas” el ‘ clitoris” el ‘ meato urinario’ y la “ mem-
brana himen” como pudiera observarse, relativamente, sobre
una joven dc 16 anos. L.a membrana himen, presenta una aber-
tura semilunar. El ¢ bacinete ” es bien desarrollado y las caderas
contribuyen 4 formar con mucha gracia y perfeccién, esa * curva
de Vénus” que la natnraleza ha dibujado en ciertas mujeres y
que tanta elegancia afiade & sus bellezas fisicas y 4 la esbeltez
de sus formas.

A la edad de ocho meses empezé la funcién menstrual. Ha
continuado hasta la fecha y apenas ha habido ligeros trastornos
debidos indudablemente al ‘“ temperamento linfatico” de la nina.
El flujo menstrual dura tres 6 cuatro dfas, y trae ese malestar y
ese cortejo de sintomas que acompanan siempre 4 esta funcién.

Existen. pues, los 6rganos internos de la generacién.

Esta nina es apta para la concepcién. Podria fecundar un
““6vulo” y de esta fecundacién y de su desenvolvimiento ulterior
podria llegar 4 la luz del mundo un ser, que indudablemente
guardarfa relacién exacta, por su volumen, con el érgano en
donde se efectué su desarrollo.
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Aquf no existe nada de “ monstruosidad ”: estatura regular,
formas proporcionadas, 6rganos completos, funciones de acuerdo
con la perfeccién de estos 4rganos, rechazan, 4 mi modo de
entender, la idea absurda de que esta nifia no puede llegar 4 la
edad que define la pubertad en las j6venes.

; Eis apta para la copulacién? Si. ILa regularidad y el des-
arrollo de sus é6rganos permiten [acilmente la consumacién de
este acto.

i Tendra aptitudes para el trabajo del parto? Suponiendo
en esta nina “ resistencia vital” muy desarrollada, “ fuerza mus-
cular” la suficiente, seria apta para el trabajo laboriosfsimo del
parto.

i Qué clase de seres podra engendrar? Tan bien configu-
rados, tan perfectos, como pudiera suceder en una mujer cual-
quiera.

Este caso, puede dar lugar 4 estudios serios que yo no
sabria acometer. Por tanto lo someto al dictamen de mis ilustra-
dos comprofesores, para que ellos decidan sobre las considera-
ciones 4 que dé lugar.

Acompané 4 esta observacién, la “fe de bautizo” de la

nina Zoila Rosa Hincapié.
MARCO A. BOTERO GUERRA.

La Salada, 16 de Octubre de 1883.

“ El1 Presbftero Mariano de Jestis Euse, cura propio de
esta parroquia, certifico:. :

“Que en el libro séptimo de bautizmos de esta iglesia
parroquial, &4 la pagina 160, se halla la partida que sigue :

‘En la iglesia parroquial de Angostura. 4 veinticuatro de
Febrero de mil ochocientos ochenta.

‘Yo, el cura escusador que suscribo, bauticé solemnemente
4 una nina de cinco dias de nacida, 4 quien nombré Zoila Rosa,
hija legitima de José Hincapié y Maria Jestis Vanegas, de este
vecindario.
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¢ Abuelos paternos : Nepomuceno Hincapié y Martina Ro-
jas ; maternos : Antonio Vanegas y Fernanda Alvarez.
¢ Fueron sus padrinos: Francisco Tobén y Marfa Antonia
Vanegas, 4 quienes adverti el parentesco y obligaciones que
contrajeron.
¢ Doy fe.—José J. Quiceno.
“ Ks copia.—Angostura, Septiembre 17 de 1883.
* Mariano de Jesis Euse, cura.”

«* % Lefdas las piezas anteriores en sesién de la Sociedad
de Medicina, promovieron—como al principio insinuamos—una
cuestién de alto interés y de alcance muy trascendente sobre
todo por las consecuencias que de la solucién del problema podria
derivar la medicina legal. Dicha cuestién puede proponerse en
los siguientes términnos :

La experiencia comprueba de un modo indubitable la posibi-
lidad y realidad de casos de desarrollo precoz en individuos después
del nacimiento : j sucederd lo mismo respectn del feto? ; serd
posible que en un periodo bastante menor que el ordinario adquiera
el feto tal desarrollo que aparentemente solo puede atribuirse d una
gestacion de nueve meses ?

Estas interesantes preguntas parece, en virtud de una ana-
logia perfectamente l6gica, que deben absolverse afirmativamente.
Si consta que en la vida extra-uterina son posible y suceden casos
de desarrollo precoz, no se ve por qué tales fen6menos hayan de
ser irrealizables durante el perfodo de gestacién. Es obvio que
para establecer una induccién acabada serfa preciso disponer de
hechos idénticos al contenido en la cuestién; pero aunque la
induccién sea menos vigorosa que en este caso, la probabilidad
si llega casi 4 arrancar conviccién acerca de la posibilidad del
suceso.

En la relacién se plantea esta otra cuestién, &4 saber: j podra
la nina de este caso concebir? Esto parece lo miés probable :
el producto de su concepcién serfa proporcionado al tamano del
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utero. No hay constancia de que alguna nina haya dado 4 luz
teniendo menos de nueve amnos. Pero las analogias de casos veri-
ficados en algunos individuos del reino animal, permiten esta-
blecer deducciones probables en el caso presente : el Profesor
Michelsen en el curso de la discusién & que venimos refirién-
donos, nos comunicé el hecho de que novillas de pocos meses.
precozmente desarrolladas, hubiesen sido emprenadas y luégo
hubiesen dado terneros en perfecto estado de formacién y
desarrollo.

ENFERMEDADES DE LA BOCA.

INDICACIONES TERAPEUTICAS EN LA CARIES DENTARIA, POR EL DOCTOR
MAGITOT, MIEMBRO DE LA SOCIEDAD DE CIRUGfA, PREMIADO POR EL
INSTITUTO ETC.

(Continuacion.—Vedse el nimero 88).

Entre los métodos que se emplean para la destruccién de
la pulpa 6 sus fragmentos, se prefieren los céusticos, reservando
sobre todo el uso de algunos de ellos. No se habla aqui de los
causticos superficiales, acido fénico, nitrato de plata, etc., de que
se ha tratado antes y que se aplican como irritantes en el periodo
precedente, y que obran profundamente destruyendo los tejidos.

Los cAusticos liquidos deben emplearse con precaucién por
su incomodidad ; con dificultsd se puede localizar y moderar su
accidén. Si son Acidos, como el Aacido nitrico, propuesto 4 este
efecto, tienen el inconvenierte de producir en el tejido del diente
una alteracién directa, cuya extensién no se puede preveer, y
que tendria por efecto, después de wvarias aplicaciones repetidas
reblandecer y hacer desaparecer la corona en totalidad. Si son
alealinos como la potasa, 'a soda, la barita, etc., tienen el incon-
veniente, por su gran soubilidad, derramar en la vecindad y
producir desérdenes ‘dellado de las encias, de las mejillas 6 de
la lengua. Se hace una eserva respecto del cloruro de zine, para
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algunos casos bien determinados, en los que, por consecuencia
de la forma & de la disposicién de una caries, la aplicacién de un
chustigo soélido y pulverulento presenta dificultades. Es claro
que un ciustico liquido, pueda esparcirse en capa y de trecho
en trecho en todos los lugares de una cavidad, y produce una
accién destructiva més avanzada y més completa.

En los casos en que esté indicada la aplicacién de un céus-
tico liquido, se podr& usar la mezcla siguiente :

Cloruro de zinc delicuecente
Cloruro de antimonio (solucién saturada)

E partes iguales.

Otro modo de aplicar el cloruro de zinc es la pasta de Can-
quoin, con la cual se hace una pequetia bola 6 un cilindro peque-
flo, que se introduce en el centro mismo de la cavidad central de
un diente, de manera que ataca todos los fragmentos de pulpa.

Los cloruros que se usen deben ser tan neutratizados como
sca posible y aplicados con moderacién sobre una bolilla de
amianto 6 algodén, aislada delas partes vecinas por cera é una
curacién protectora, compuesia de algodén empapado en una
solucién alcohdélica de resina.

La solucién de #Acido arsen'oso en glicerina, segun la f6r-
mula del doctor Galippe, se usa ‘ambién. Con todo, los cdusticos
s6lidos son més convenientes y :u empleo es mndas general. De
estos 1iltimos se prefieren los insolibles en la saliva y sin accién
sobre el marfil y el esmalte y dotalos de aceidén enérglca, esta
condicién la llena el deido arsenioso.

Este agente se us6 primero en Inglaterra, es cémodo, de
emplear, su efecto es seguro y comphkto. En el estado opaco 6
pulverizado imanante por porfirizaciéi, su solubilidad en el agua
y en la saliva es muy debil, de ningum influencia en los tejidos
duros del diente, y accién céustica enégica. Por su accién téxica
podria temerse su empleo en la boca, )ero la cantidad necesaria
para una cauterizacién es muy pequeiiacon relacién & la necesa-
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ria para producir la intoxicacién, una curacién bien hecha y
aunque fuera ingerida accidentalmente, no debe causar efecto
nocivo alguno. Su aplicacién en la cavidad cariada, requiere cier-
tas precauciones que no deben descuidarse. La curacién cargada
del polvo céustico, reducido 4 polvo fino, debe ser aplicado en el
punto desnudo sin pasar sensiblemente los limites de la pefora-
cién, después se debe cubrir con otra capa protectora, destinada
por una parte para mantener la cauterizacién y por otra para
sustraer las partes pr6ximas de la boca al contacto de la sustan-
cia. Cuando la perforacién esté libre, es decir, cuando ha llegado
& la pulpa rechazada al fondo de la cavidad, no se encuentra ya
4 la luz de esta cavidad, la aplicacién debe ser precedida de una
pequenia operacién destinada & ensanchar la perforacién de ma-
nera que pueda recibir y dejar penetrar profundamente la caute-
rizacién que se deposita en forma de mecha fina de algodén
cargada del polvo.

La dosis de polvo arsenical necesario para la operacién exige
atencién. A veces es dificil pesar el polvo, para lo que se acon-
seja ponerlo en un frasco de ancha boca y tapado al esmeril ;
cuando se quiera hacer uso de él, se agita en el frasco y se
invierte para que una cierta cantidad de polvo se adhiera 4 la
tapa despulimentada, sacada esta, la cual sale cubierta de una
capa uniforme de sustancia, que es la més fina, se lleva 4 la
superficie de la bolilla 6 mecha de algodén, as{ se calcula la dosis
necesaria. Esta maniobra se llama procedimiento del tapon.

El 4cido arsenioso no’es el tinico que se ha empleado se ha
aconsejado ligado con otro polvo, como el cloridrato 6 acetato de
morfina ; la férmula es la siguiente:

Acido arsenioso porfirizado. . - .

Cloridrato de morfina.....__. } partes iguales.

Otros métodos consisten reducir 4 pasta el arsénico, segtin
la proporcién siguiente :
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Acido arsenioso Eorﬁrizado. b a
Cloridrato de morfina. ... ___.

Mucilago de goma C. S. para hacer pasta blanda.

} aa. 2 gramos.

El primer procedimiento tiene por objeto atenuar el dolor
del catistico, lo que no se logra, el efecto doloroso es siempre el
mismo con 6 sin adieién de morfina.

En el segundo no se puede dosar el catstico, expone &
extenderse 4 la vecindad mientras que el polvo seco aplicado en
una bolilla de algodén, mojada ligeramente con una tintura alco-
holica est4 destinada 4 hacerle adherir. Bajo la influencia de la
aplicacién arsenical mantenida en la pulpa durante un tiempo
variable, que no debe pasar de veinticuatro horas, la pulpa den-
taria se cubre de una escara que no ataca el espesor integro del
tejido, pero que en otros lo invade completamente. Si la destruc-
cién no es completa, lo que es facil reconocer por el examen de
la cavidad y por el dolor que provoca el contacto de la sonda, se
debe renovar la aplicacién. teniendo cuidado de quitar la escara
formada la que se opone 4 la accién ulterior del catstico. En la
caries de las molares, se debe repetir tres cuatro 6 méas veces la
curacién para obtener la destruccién del 6rgano. Para los dientes
una sola aplicacién puede bastar para la desaparicién absoluta y
definitiva de las caries.

La cauterizacién arsenical se aplica en forma lquida. H¢
aqui la férmula del doctor Galippe :

Acidoarseniosos oL s ool 25 gramos.

Glicerina... . ... P T YT g 100 id.

La solucién de 25 por 100 representa el maximun de solu-
bilidad del 4cido arsenioso en la glicerina. La indicacién especial
es perseguir los despojos de pulpa en las profundidades de una
cavidad anfractuosa 6 de caries con tabiques.

Esta cauterizaciéon provoca un vivo dolor con crisis, de dura-
ci6én variable, de media hora 4 cinco, estid en relacién con el
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volumen del érgano que se quiere destruir y del estado inflama-
torio més 6 menos pronunciado. Si la pulpa es la tinica que esta
desnuda sin alteracién de tejido bien manifiesta, el dolor es debil
6 no lo hay ; pero si el érgano estd inflamado en todo el espesor,
la crisis dolorosa es fuerte y prolongada, con caracter de neural-
gia, y extendiéndose 4 la regién facial. cervical 6 hemicraniana
complicada en ciertos casus de accidentes generales y de fiebre-
A veces estd uno obligado, antes de toda aplicacién 4 hacer cura-
ciones propias para calmar la irritacién del 6rgano, y restable-
cerla en tanto que sea posible al estado normal asf se puede
anular la crisis que resulté de la cauterizacién.

Las curaciones que se tiene costumbre de emplear previa-
mente & los catsticos, son las formuladas antes; especialmente
las que contienen creosota ; no es sino después de varias de estas
aplicaciones que se obtiene una calma casi completa cuando se
usan las cauterizaciones.

La aplicacién del 4cido arsenioso en las caries produce 4
veces complicaciones : asf, si la curacién se hace en una caries
colocada en la cara labial 6 lingual de un diente, puéde suceder
que al través de la curacién protectora se produzea una escara
méas 6 menos grande en la mucosa. Este accidente no presenta
gravedad y cura 4 veces solo; pero sila curacién ha sido apli-
cada con poco cuidado, trae consigo desérdenes mas extendidos,
acompanandose de fluxién, placas eritematosas de la mejilla y
dolores mas 6 menos vivos. Efectos analogos se producen en la
cauterizacién de las caries del cuello, en este caso es el periostio
dentario, la mucosa gingival y el tejido alveolar los que sufren
la acecidn de los cAusticos, se inflaman y dan origen 4 desérde-
nes que impiden la marcha del tratamiento y necesitan procedi-
mientos apropiados. Asi es como los accidentes graves del maxi-
lar han sido la consecuencia de cauterizaciones demasiado enér-
gicas, 6 bien se han extendidu 4 lo largo del borde alveolar; de
esta manera se han observado necrosis parciales y aun la des-
truccién completa de un maxilar en éstas circunstaucias, con un
empleo metédico y moderado se evitan las complicaciones.
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Cuando se ha destrufdo por una 6 varias aplicaciones la
totalidad de la pulpa deuntaria, es preciso cuidarse de proceder
inmediatamente 4 la obturacién de la caries, teniendo en cuenta
no dejar ninghGn fragmento, por pequenio que sea, de destruir
en un rinecén poco accesible de la cavidad; ese pequefio frag-
mento puede dar origen 4 una inflamacién y 4 la supuracién, el
pus contenido en cavidades sin salida, se derramarfa en el canal
dentario, habria periostitis general 6 localizada en la cima de la
raiz y otras consecuencias graves 4 veces: flemones de la cara,
osteites y necrosis del maxilar, etec.

Estas consecuencias pueden presentarse & falta de obtu-
racién por la reaccién que provocan en la pulpa una 6 varias
cauterizaciones, como sucede cuando la curacién no se aplica
inmediatamente sobre el érgano, 6 cuando no estd suficiente-
mente cargado, y no produce el efecto cadustico, pero si desa-
rrolla por su irritacién una inflamacién méis o menos viva.

D I I R T T

La inflamacién de la pulpa no es la tinica complicacién en
el tratamiento de la caries por los cAusticos se manifiesta también
la periostitis alveo—dentaria. Esta afeccién se produce en el
tltimo perfodo de la caries abandonada & si misma, la cual se
caracteriza por los siguientes fenémenos: sensibilidad en el
6rgano al comprimirlo, dolor punzante, continuo, ligera conmo-
cién y alargamiento del diente, rubicundez de la encfa, etc. Si
la inflamacién es moderada se sustituiria por algunas aplicacio-
nes opiadas practicadas en la caries misma, con la tintura de
opio, laudano de Rousseau, durante algunos dias. Si es mds
intensa se recurre 4 las emisiones sangufneas locales (una san-
guijuela en la encfa), en la raiz del diente afectado y seguidas de
lociones calieutes en la boca, para obtener mayor cantidad de
sangre. En lugar de sanguijuelas se practican escarificaciones en
el mismo punto, por este medio los dolores cesan rdpidamente y
el tiatamiento curativo puede ser continuado hasta la destrue-
cién completa de la pulpa y cesacién de todo accidente.
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Cuando todo fenémeno deloroso ha desaparecido, la cura-
cién puede considerarse como realizada y no queda ya, para ase-
gurar la persistencia y la duracién, que proceder 4 la obturacién.

Si se examina el estado de un diente, cuya pulpa ha sido
destruida y cuya obturacién ha venido & ser posible, est4 funda-
da en apariencia para preguntarse cuél es en adelaute el modo
de nutricién del organo y la razén de su mantenimiento en Ila
economia. Por los datos anatémices se sabe que el érgano den-
tario efecttia su movimiento nutritivo por dos vias simultianeas :
la primera més importante reside en la organizacién pulposa, la
segunda esté representada por el periostio. Ahora bien, & falta
de érgano central, es decir, de la pulpa, el periostio, cuando no
ha sufrido ningtin desorden personal, puede bastar por su pro-
pia circulacién y por el intermediario del cemento, para entrete-
ner en el marfil cierto cambio de materiales bastan para asegu-
rar la vida. Son los fenémenos de este orden los que permiten,
durante cierto tiempo, la permanencia de los dientes en las man-
dibulas del anciano, después de la atrofia completa de la pulpa.
Pero en condiciones patolégicas, de las cuales se trata aqui, el
periostio dentario encargado sélo de la nautricién del érgano,
reacciéna y viene 4 ser el sitio de alteraciones que toman una
forma lenta 6 crénica. En algunos puntos de la periostitis apa-
recen levantamientos de la membrana por depésitos de linfa
plastica. EIl cemento sobreexcitado por sus funciones suplemen-
tarias, se hipertrofia y es el sitio de producciones mamelonadas,
4 semejanza de pequenas masas trasparentes y amarillosas. Las
lesiones no se limitan al periostio 6 al cemento, el borde alveolar
6 periostio 6seo participa dc estas alteraciones, que sobrevienen
con una forma indolente, figurando un inflamiento 6&seo, una
osteitis simple 6 una periostosis, 6 un derrame plastico entre el
periostio y la mandfbula. Estos accidentes se presentan en la
forma subaguda 6 indolente, pueden pasar al estado agudo y dar
origen 4 desérdenes graves, como la necrosis del maxilar; flemén
de la cara, fistulas, etc. Estas complicaciones son raras.

El diente curado no conserva las apariencias exteriores que
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tenfa normalmente, adquiere un tinte grisoso m#és 6 menos mar-
cado, que proviene de la penetracién en las canaliculas de las
materias colorantes arrastradas por la mortificacién central. Este
inconveniente para los dientes centrales no tiene importancia,
aunque sf para los de la regién anterior. En el tratamiento de la
caries penetrante debe esforzaase en conservar la integridad de
la pulpa por los medios terapéuticos apropiados & evitar por las
cauterizaciones moderadas y repetidas la gangrena brusca, de
donde parece resulta el trasporte de las materias colorantes al
seno del érgano.

La obturacién tiene por objeto sustraer definitivamente el
diente de las causas ulteriores de progresos y repeticién de la
" afeccién, completa la curacién llamada de aislamiento, la tnica
racional. Esta operacién se practica con diversas sustancias que
deben reunir propiedades de resistencia y de inalterabilidad.

CoxcrusioNEs.—Reasumiendo las indicaciones terapduticas
de la caries dentaria, tenemos las reglas siguientes :

1?2 Considerada de una manera general la terapéutica de la
caries, consiste en la curacién de los diversos accidentes de la
enfermedad seguida de la aplicacién del método de aislamiento,
el cual estd representado en la practica por la reseccién 6 la
obturacion.

29 La terapéutica especial del segundo periodo, que es
indolente, consiste en la reseccion 6 en la obturacion inmediatas.

32 La terapéutica del segundo periodo descansa en el em-
pleo de los astringentes 6 de los céusticos superficiales y en la
obturacion.

- 42 La terapéutica del tercer periodo consiste en la destruc-
cién de la pulpa, cuidados consecutivos de los accidentes y de
las complicaciones para llegar al fin & la obturacién final; y

5% Examinada y conducida de esta manera, la terapéutica
especial condace 4 la curacién completa y radical de la enfer-
medad en la inmensa mayoria de los casos, es decir, en la pro-
porcxén d.e 99 por 100, indicada al principio de este trabajo.

(Gacetu Hebdomadaria—DMarzo 1883.)
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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL MARTES 24 DE JULIO DE 1884,

(Presidencia del doctor José Maria Buendia).

I :

En la ciudad de Bogot4, siendo las seis y cuarto de la tarde,

del dia 24 de Junio de 1884, se reuni6 la Sociedad de Medicina

y Ciencias Naturales, en el salén Rectoral de la. Escuela de Me-

dicina. Asistieron 4 la sesién los sefiores doctores Aparicio

Abraham, Barreto Leoncio, Buendia José Marfa, Castafieda Ga-

briel J., Gémez Proto, Ibafiez Pedro M., Pizarro Policarpo y

Posada Aureliano. El senor Profesor Michelsen y los doctores
N. Osorio y Coronado Daniel se excusaron.

II
Fué lefda y aprobada el acta de la sesién anterior,

ITT

Diése lectura 4 una nota del sefior Lnis M. Merlano, de
Sincé, en la cual ofrece remitir 4 la Sociedad muestras de vege-
tales, usados en el Estado de Bolivar como medicamentos y como
tintes, y termina solicitando se le envie la Revista Médica. Re-
solvié el senior Presidente que se le dieran las gracias por el
ofrecimiento y se le diera aviso al sefior Redactor de la Revista
para que envié un ejemplar de cada ntimero al sefior Merlano

v
Se ley6 un trabajo iutitulado ‘‘ Tratamiento parasiticida de
la lepra,” original del doctor Gabriel J. Castafieda, y la Presi-
dencia ordené pasarlo en comisién al senior doctor Pizarro.

v

Se dié lectura al informe de los doctores Barreto y Buen-
dia, sobre el trabajo del doctor Marcos M. Lora intitulado

2
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“Ciragfa de partos” y se aprobaron sin modificacién las con-
clusiones propuestas por la comisién, & saber: “ que la Sociedad
‘se abstiene de recomendar la préctica propuesta por el doctor
Lora, en los casos de retencién de la placenta; y que se le su-
plique, al citado doctor Lora, que envié 4 la Sociedad observa-
ciones sobre el resultado de su préictica en dichos casos.” Ade-
mAas se aprobé la siguiente proposicion del doctor Pizarro: ** Re-
prodiizcase el trabajo del doctor Lora en la Revista Médica junto
con el informe dela comisién.

Vi

El senor doctor Buendia presenté como candidato, para
miembro activo de la Sociedad, al doctor Gabriel Durén B, y
cumpliendo con la prescripcién reglamentaria, puso- 4 disposi-
cién de la Corporacién una *‘ observacién sobre un tumor sarco-
matoso en un nifno de tres anos,” la pieza anatomo—patolégica y
algunas preparaciones histolégicas. La Presidencia pasé en co-
misién la observacién y las piezas & los doctores Castaneda y
Osorio. .

Acto continuo el doctor Proto Gémez presenté como can-
didato, para miembro de ntimero de la Sociedad, al doctor Josué
Gémez, entregando 4 la Corporacién, con el fin de cumplir con
el Reglamento, un trabajo que ha estado en poder del infrascrito
Secretario, cuyo titulo es: “ Curacién de Lister y sus trasfor-
maciones, por Josué Gémez,” que fué pasado en comisién al
doctor Aparicio. | '

El doctor Castanieda tomé la palabra y dijo lo siguiente:
“La observacién y pieza awatomo—patolégica, presentada por el
senior doctor Buendia, & nombre del senor doctor Durén, la juz-
go de gran importancia para su. estudio. He lefdo una publica-
cacién reciente, en el Recueil de Médecine Vetérinaire por M.
Bouley, acerca de un tumor sarcomatoso que tiene muchos pun-
tos de contacto con el que presenta el doctor Duran. En el tumor
descrito por M. Bouley, el doctor Nocard demostré un hongo
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de forma radiada, denominado actinomyees. El Profesor Nocard
considera esto hongo como la causa del mal, apoydandose en mu-
chos hechos, entre otros, el publicado por el doctor Perroncito,
en el Diario de la Real Academia de Medicina de Turin, de
Julio de 1883, relativo 4 la trasmisién 6 mejor dicho al ingerto
del actinomyces en una herida de un caballo tratado en un esta-
blo en contacto con bueyes enfermos.”

VI1

El senor Tesorero de la Sociedad puso en conocimiento de
ésta que el Agente de la Revista Médica le habfa enviado un
considerable ntimero de ejemplares del periédico, que no forma-
ban series completas. F'ué aprobada. la siguiente proposicién
hecha por el doctor Castanieda : Pasense al archivo que est4d al
cuidado del Secretario, los nimeros de la Revista Médica que
est4dn en poder del sefior doctor Barreto, y avisese en este perié-
dico que estan de venta, advirtiendo qué niimeros son y 4 qué
serie corresponden. -
VIII

Siendo las ocho de la noche, y no habiendo otro asunto de
qué tratar se levanté la sesién.

El Presidente, JosE M. BueNDiA.
El Secretario, Pedro M. 1bdriez.

j INFLUENGIA DEL ALGOHOLISMO

EN EL DESARROLLO DE MUCHOS GRUPOS DE AFECCIONES CUTANEAS.

En un trabajo que con este titulo publicé el doctor A Re-
nault, en Enero de 1884, el autor se ocupa del Eritema pela-
groso en estos términos :

“ Antes de describir esta afeccién, debemos exponer las
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razones que nos han determinado 4 hacerla entrar en el cvadro
de los que tienen por causa el alcoholismo. Importa, pues, dete-
nernos un instante en la etiologia de la pelagra y hacer conocer
las diversas opiniones emitidas acerca de esta enfermedad.

*Segtin los senores Balardini, Th. Roussel y Costallat ten-
drfa por causa (nicamente una alteracién particular del mafz
producido por el desarrollo de un parasito fungoides, el verdete
6 verde rama, que aparece después de la recoleccién en el surco
oblongo del grano. Obrarfa sobre la economia 4 la manera del
cornezuelo de centeno en el ergotismo gangrenoso.

No obstante las ideas de Barlardini y de su cscuela, han
encontrado numerosos adversarios que se pueden colocar en dos
categorfas. Los unos han pensado que la causa intima de la
pelagra, completamente desconocida en su naturaleza, reside en
el organismo mismo, y que las influencias exteriores tales como
Ja miseria, las privaciones, la radiacién solar no hacen sino pro-
vopar el despertar de la diatesis.

M. Landouzy en una obra publicada hace pocos afios, se ha
constituido el principal defensor de esta opinién, apoyandose en
un gran nimero de casos de pelagra, desarrollados sin el uso
del mafz y ha emitido las proposiciones siguientes:

12 El maiz no es la causa especifica de la pelagra ;

22 Este cereal obra como simple causa predisponente 4
semejanza. de la miseria, las privaciones, el uso de un alimento
malsano 6 insuficiente ;

32 La causa intima de esta enfermedad es completamente
desconocida.

Otros observadores, que no admiten causa intima 6 especi-
fica atribuyen simplemente la pelagra 4 un concurso de causas
debilitantes, tales como la miseria, el exceso de trabajo, la habi-
tacién en lugares malsanos, y en fin el alcokolismo.

~ Ya, desde el afio de 1841, el doctor Nobili Santo habfa
notado la influencia de bebidas alcohélicas y no habfa vacilade
en atribuir la pelagra 4 esta causa.
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M. Leudet de Ruén ha llegado 4 las mismas conclusiones.

De las observaciones publicadas por este autor resulta que :,

1?2 Los alcoholizados son atacados de un cortejo de sintomas
semejantes 4 la pelagra ;

22 Esta seudo-pelagra se presenta com los sintomas que.
constituyen la trinidad pelagrosa: eritema cutaneo, desarreglos
intestinales y accidentes nerviosos; '

3?2 La existencia anterior de des6rdenes del sistema ner-
vioso parece ser la condicién necesaria para la produccién de
estos accidentes;

42 Ksta seudo—pelagra aparece, algunas veces, 4 una época
anterior 4 la caquexia ; g

52 Ella es susceptible de presentar recrudecencias suce- |
sivas invernales durante muchos afios ; y

62 Ella puede terminarse por afecciones de la medula 6
por accidentes intercurrentes, tales como convulsiones, tubér-,
culos pulmonares &*

El profesar Hardy participa de la misma epinién.”

Tales ideas publicadas casi en la misma época en qae la

" Sociedad de Medicina de Bogot4 se ocupaba de la peladera de:,

Colombia, me han hecho revisar la discusién habida entonces en:..
dicha Sociedad, pareciéndome que seria conveniente fijar bien las
opiniones emitidas allf, para estimular el estudio sobre tan inte- :
resante materia.

A propésito de un trabajo presentado por el doctor Rémulo
Rivera, la Sociedad discutié los siguientes puntos : :

12 La enfermedad conocida en Colombia con los nombres
de peladera y guayabo es igual 4 la que aparecié 4 mediados del
siglo pasado con el nombre de pelagra?

2° La peladera es el mismo guayabo ?

32 Cudl es la verdadera causa del eritema pelagroso colom-
biano ?

El estudio del doctor Rivera no concluye nada respecto del
primer punto, pues aun cuando hemos lefido con mucho cuidado
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su trabajo, no encontramos en ¢l nna propOSlclén clara 'y termi-
nante que defina su opinién.
" Para el doctor Evaristo Garcfa la peladera tiene muchos

puntos de semejanza con la pelagra. (Gaceta Médica, serie I»
ntimero 8, pégina 57.)

Para el doctor M. Plata Azuero el guayabo es esencial-
mente diferente de la pelagra. (Id. id. pAg. 58.)

Para los doctores Nicolds Osorio, Pfo Rengifo, Librado
Rivas, Francisco Bayén y Joaqufn Sarmiento la peladera no es
la pelagra. (Id. id. pags, 58 y 59.)

En cuanto al segundo punto, el doctor E. Garcfa dice que
los términos peladera y guayabo se aplican mdlstmtamente a
la misma enfermedad. (Id. id. p4g. 58.)

El doctor Plata A. dice que debe conservirsele ¢l nombre
de guayabo 4 la enfermedad en discusién y no llamarla peladera
porque con este nombre se conoce también la pelagra, ni tam-
poco pelada, porque asfi se denomma una de las formas de la
tina. (Id. id. pag. 58.)

Para los otros profesores antes citados la voz peladera es
sinénimo de guayabo, asf como para el doctor Félix Merizalde,
citado por el doctor Osorio. (Id. id. id.)

Respecto 4 la causa de la enfermedad, el doctor E. Garefa
la atribuye al uso de la chicha, ayudada de la miseria y la inso-
lacién. (Id. id. pag. 58.)

Para el doctor Plata A. las causas predisponentes y genera-
doras del eritema son : la miseria, el desaseo, la accién viva de
los rayos solares, y la de los agentes irritantes que obran sobre
la piel. (Id. serie IT, nimero 20, p4gina 167.)

Para el doctor Osorio el alcoholismo es la titnica causa que
puede aceptarse de acuerdo con los datos de la ciencia (Revista
Médica, serie II, nimero 20, pégina 166); sin desechar la posi-
bilidad de la existencia de un elemento téxico organizado en la

chicha y-el piste—con el que hacen la mazamorra—que ' més
tarde pueda demostrarse. (Id. ser. I, n°® 8, pag. 58.)
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Eldoctor Rivas laatribuyeé al alcoholismo. (Id. n?21, p. 171:)
Los doctores Bayén y Sarmiento, 4 la accién 'de los rayos’

solares. (Id. ser, I, n? 8, pags. 58 y 59.) 3
.A Para el doctor Rergifo la'chicha es la causa prohable. quiz&®
por algin elemento del mafz alterado. (Id.id. pag. 59.)

El doctor Merizalde dice que el guayabo ‘es originario de’
las chichas y aguardientes mezclados con sal y ajf. (Id. id. p. 58.)

De acuerdo con los'deseos 'de’ los doctores Plata A. y N.
Osorio, la Sociedad de Médicina resolvié remitir todos los ante-’
ced=utes relativos 4 este asunto 4 los senores doctores Ghillermo’
Leé6n, Daniel Rodriguez, Ramén Navarro y José Marfa Ruiz
para que se sirvieran estudiar atentamente el eritema en cues-'
tién y ¢omunicar 4 Ta Sociedad las historias de los hechos elini-
cos que observaren, y que expusxeran sus ideas segu’n un pro-
grama especial. ‘

Esto hace ya'diez afios, no dudamos que ‘en el trascurso de’
este tiempo los profesores mencionados hayan recogido un bu'eh
niimero de observaciones interesantes que la Sociedad propuso
4 su estudio. ’

' G. J. CASTAREDA, """ °

3 3 SEENAS

¥ DLARREA“DE LA COCHINCHINA. i '

De la notable tesis de M. Eysantier tomamos lo que’ sé
relaciona con la diarrea de la Cochinchina y la disenteria.

“ Disenteria, diarrea de la Cochinchina; llamado por unos
disenteria, por otros diarrea de Cochinchina, es én gran parte la
causa de la importancia que ha adquirido el hospital Saint—

. Manchier, de Tolén, desde hace veinte anos. Para muchos es
una enfermedad nueva, 'desconocida hasta hoy, una "afeccién de
origen reciente, segtin algunos observadores, que afirman que no '
se manifest6 sino en 1865 en los europeos enviados  al reino de

_ Annam. En cuanto'4 mfi, participo enteramente de la opinién de
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M. Béranger-Féraud, quien dice que esta diarrea, que han llama-
do con razén diarrea de los paises célidos, es una enfermedad
que se ha observado en todo tiempo y en todes los pafses de la
zona tropical ; pero que, apareciendo con mas frecuencia y de
una manera més intensa en Cochinchina, ha podido parecer
especial de aquel pafs, y de reciente aparicién,

“ Considerando inicamente la ausencia 6 la presencia de la
sangre en las células, se ha querido hacer de esta ateccién dos
enfermedades que se han llamado, segiin el caso, diarrea 6 disen-
teria endémica de Cochinchina; pero la sangre en las células no
es un s{ntoma bastante importante en esta afeccién; porque falta
con frecuencia.

‘“ En estos 1iltimos afios se ha hecho un descubrimiento
importante, cuyas ventajas se deben al doctor Normand, médico
principal de la marina ; quiero hablar de la Anguilula que ha
observado en las deyecciones de los enfcrmos atacados de dia-
rrea de Cochinchina. Diré algunas palabras sobre este asunto.

“ Mr. Bavay, farmacetitico profesor en T'olén, que ha descrito
también este gusano lo coloca en el género Leptadera y dice
que difiere poco de la anguilula terrestre. Sus dimensiones son
de un milimetro de longitud por cuatro centésimos de milimetro
de espesor; es cilindrico y tiene una boca con tres labios. El
macho es més pequefio que la hembra. La anguilula tiene una
gran tenacidad y resistencia 4 la destruccién ; repulula con gran
facilidad.

¢ ; Qué valor debe darsele 4 la anguilula como causa en la
diarrea de la Cochinchina? Ksta cuestién interesante debe
resolverse. Algunos hombres de talento juzgan que la naturaleza
de esta afeccién es parasitaria y que por consiguiente la medica-
cién parasiticida debe curarla de una manera fécil y radical ; sin
embargo algunos observadores serios no participan de la misma
opinién.

“ Parece muy natural, es verdad, atrrbuir & este parasito la
causa de la diarrea de la Cochinchina, sobre tode antes de que
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P e——
algunas nuevas indagaciones hiciesen dudar de esta causa. Kn
efecto, el sefior  médico principal de Chastang ha hecho notar
que en Cochinchina no se encuentra la anguilula sino una vez en
cuatro, seis y aun diez diarreicas; y que no le ha sido posible
encontrar una relacién apreciable entre la frecuencia y aburidan-
cia de este parasito y la gravedad de la enfermedad.”

Haré notar que si la diarrea de Cochinchina fuese una enfer= _ -

medad parasitaria se hubiera propagado en Francia en el hospltal
Saint—Mandier, lo que no ha sucedido. ;

*“ Tratamiento.—Se sabe que en los afios que sngulerbn
nuestra expedicion. en el extremo Oriente, el mal éxito de los
medios terapetiticos empleados econtra la afeccién de queé nos
ocupamos, causs gran sensaeién en el mundo médico. Los médicos
de la marina ensayaron, todas las medicaciones propuestas, y se
fijara en la que hacfa entrar la leche, como medicamento princi-
pal es ella la que da el mejor resultado que constituye la medi=
cacién que podria llamarse clésica.

“ Hubo una. época en que hize mucho ruido la preparacién
compleja llamacda clorodina; pero los ensayes hechos en grande
escala en Saint—-Mandier han demostrado que esta clorodina més
6 menos modificada, puede pasajeramente solidificar las evacua-
ciones y disminuir el niimero, no se podria darle una accién més
durable, es apenas un auxiliar temporario, que no ‘encuentra su
indicacién sino  durante un tiempo limitado en algunos casos
especiales.

“ Hé aqui como se describe generalmente la diarrea de
Cochinchina en Saint—Mandier. El enfermo es sujetado al régi-
men lactes exclusivamente, es decir, que no toma como alimento
y como bebida sino leche, variando la cantidad de 2 4 4 litros
por dia. La tolerancia de la leche es provocada con ayuda de
paquetes de 0,25 de 6xido magnético, administrado de dos 4
diez papeles en el dia. Para facilitar el suefio durante la noche
se toma por la tarde una pocién opiada.

“M. Béranger—F'érand, que tenia la costumbre de_ hacer
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colocar en su servicio los mis graves entre todos los enfermos
gue llegaban en buques—transporte, dice haber obtenido los
mejores resultados de esta Gltima medicacién modificada de la
manera siguiente: anade & la preseripeién ya dicha una lavativa
con el sulfato de soda administrado 4 manana y &4 tarde y ana
pocién con esta misma sal 4 la dosis decreciente de 30, 25, 20,
15, 10 gramos, continuada durante varios dfas. El atribuye una
grande importancia al empleo simultineo de estos medicamentos:
leche alcalinizada, pocién opiacea, sulfato de soda en pocién 'y
en lavativas. .

Ha sucedido, por la continuacién de este medicamento, que
las sales se han asimilado y regularizado prontamente y el peso
del cuerpo se ha elevado de una manera notable. Sin embargo,
en algunos casos parece, é6 que el sulfato de soda no ha hecho su
efecto suficientemente 6 que se ba extinguido su eficacia en
pocos dfas; lo reemplaza entonces por la ipeca bajo la forma
de pocién, 1 &4 2 gramos de polvo en 100 gramos de agua
azucarada, para tomar por cucharadas en café para evitar la pro-
vocacién de vémitos. También él reemplaza la lavativa de
sulfato de soda por la de una decoccién de 8 gramos de rafz de
ipeca ; &4 veces, por tltimo, alterna de semana en semana el sul-
fato de soda y la ipeca. Lia leche que se administra elevando las
dosis &4 medida que la tolerancia se va obteniendo con més faci-
lidad, puede llegar al fin hasta cuatro litros por dfa, y mientras
que el paciente pueda admitirla sin disgusto, es el alimento ex-
clusivo. En seguida se da un huevo pasado por agua, sin sal,
una sopa de arroz con leche 6 sin carne y con azticar. General-
mente, prosiguiendo estos cuidados de tal manera que el tubo
digeslivo ejerza sus funciones con reguloridad durante el perfo- .
do de transicién de la medicacién, se llega facilmente & poner en
pie 4 los enfermos en uno, dos 6 tres meses, segun el grado de
demacracién primitiva.

“ La pancreatina y la pepsina han sido ensayadas en ‘el tra-
tamiento de la diarrea de Cochinchina y aun se ha crefdo en
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ciertos momentos que con ellas se obtendrfan excelentes resul-
tados, pero los experimentos hechos en grande escala en Saint—
Mandier, el mejor teatro quizi para esta clase de observaciones,
han demostrado que en suma, la medicacién de que venimos
hablando es por el momento la mejor.

“Los astringentes, el sub—nitrato de bismuto, etec., no han
producido los resultados que de su empleo podrfan esperarse.

“No se debe olvidar que la diarrea de Cochinchina perma-
nece dispéptica durante largo tiempo ¥ mantiene una suscepti-
bilidad extrema en el tubo intestinal ; de suerte que, para obte-
ner una curacién durable, los cuidados deben prolongarse aun
mucho después del momento en que las funciones parecen haber

tomado su curso normal.
(Annuaive de thérapeutique.)

EL ALCOHOL.

SU AccIibN FISIOLOGICA, SU UTILIDAD Y SUS APLICACIONES
EN HIGIENE Y EN TERAPEUTICA.

(Se continta—Véase el nimero 77.)
v

" ACCION DEL ALCOHOL SORRE LA SANGRE.

§ 1° Efectos fisicos.—En este interesante estudio, tres pro-
cedimientos han sido empleados :

A). El primero consiste en someter sangre sacada de una
vena 4 la accién del alcohol, mezclando los dos liquidos al aire
libre. Esto es lo que ha hecho Schultz, que ha demostrado que
el alcohol vertido en sangre fresca produce su congelacién, des-
pués de haberle comunicado una coloracién negruzeca, debido
esto 4 que la materia colorante de los glébulos se disuelve en
el serum. '
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Por su parte, Monneret y Fleury habiendo mezclado partes
iguales de alcohol y de sangre sacada de una vena, vieron la
mezcla formar un liquido negruzco, pero no observaron con=
gelacién.

Lallemand, Perrin y Duroy han contradicho estas experien-
cias, y han concluido de sus investigaciones, Jque los resultados
diferentes obtenidos dependen del grado de concentracién del
alcohol empleado. Mientras que 20 gramos del alcohol 4 28°,
vertidos en 60 gramos de sangre al salir de la vena, producen
inmediatamente la formacién del cudgulo, la misma experiencia
hecha con alcohol de 21° no produjo sino una cuagulacién ligera,
y.con alcohol de 16° no se formé la cuagulacién,

Nosotros mismos hemos verificado esta accién del alcohol
sobre el liquido sangnineo y hemos notado, como en las obser-
vaciones precedentes, que la cuagulacién es tanto més rapida y
mis perfecta, cuanto méas concentrado sea el alcohol que se em-
plée en la experiencia.

B). El segundo procedimiento consiste en inyectar cierta
cantidad de alcohol en un vaso y examinar el lfquido san-
gufneo, después de haber sacrificado el animal sometido 4 la
experiencia.

Los resultados varian en este punto segiin los diferentes
observadores.

En oposicién con las experiencias de I. Petit y de Royer—
Collard que indicaban la coagulacién de la sangre y la muerte
rapida 4 consecuencia de la inyeccién del liguido alcohélice en
la vena yugular de los animales vivos, Magendie no ha obser-
vado ningan accidente después de la inyeccién, en la vena
yugular de un perro, de aguardiente adicionado con un volumen
de agua.

Antes que €|, Orfila habia reconocido después de una expe-
riencia semejante, que la sangre, fluida y rojiza en el ventriculo
izquierdo, presenta muchos coagulos de un aspecto gelatinose
en las cavidades derechas del corazén.
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No obstante sabemos & queé atribuir estas difcrencias; los
experimentos de Lallemand, Perrin y Duroy nos han esclarecido
este punto. Resulta de ellos que la muerte inmediata no se pro-
duce cuando se tiene la precaucién de inyectar en las venas
alcohol bastante diluido para que la propiedad que posée de
cuagular albumina de la sangre sea debilitada. En este caso, la
sangre permanece liquida y conserva poco mas 6 menos su’colo-
racién normal.

C). Queda ahora el tiltimo procedimiento que ha sido em-
pleado con més frecuencia, en el examen de la sangre después
de la digestién de aleohol en el estémago.

La autopsia de individuos muertos en estado de embriaguez
habia demostrado hace largo tiempo que la sangre se vuelve
negra y adquiere una fluidez especial, caracteristica de todos los
géneros de asfixia. Algunos observadores, entre otros Magnus
Hiiss, habfan indicado, como efecto del alcohol sobre la sangre,
la riqueza de este liquido en glébulos grasosos. Los experimentos
de Lallemand, Perrin y Duroy han confirmado estos hechos.

En un perro aleoholizado, *“la sangre venenosa, dicen ellos,
habfa perdido su color habitual ; su superficie estaba salpicada de
un gran nimero de puntos brillantes, que tenfan el aspecto de
partfculas brillantes de colesterina. A la lente y al microscopio,
se reconocfa que estaban constituidos por globos grasosos.

“ Lia sangre sacada de la arteria crural habia conservado las
cualidades aparentes de la sangre arterial; era de un bello color
rosado pero contenfa también glébulos grasosos que se vefan
nadar en la superficie. ]

“ No es sino cuando la respiracién es muy dificil, que la
sangre arterial pierde su color rojo y toma una coloracién mar-
carda, andloga 4 la sangre venenosa.”

§ 29 Hfectos quimicos—Ahora cuil es la influencia del al-
cohol sobre los diversos gaces contenidos en la sangre? Su pre-
sencia inflaye sobre la proporcién del oxigeno y del 4cido car-
bénico ? Tiene aceidn especial sobre el glébulo sanguineo? Se
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comprende cuinta luz puede arrojar la solucién de estas cuestio-
nes sobre la materia, atin bastante oscura. Semejante estudio es
digno de profundas investigaciones de la fisiologia experimental
y sobre todo de la quimica orgénica ; no obstante apenas ha sido
comenzado. ,

En efecto, segtin los trabajos recientes de los sabios alema-
nes y franceses, “ los gléhulos rojos se componen de dos partes :
una materia fundamental & sfroma, una materia colorante, la
hemoglobina, ambas albuminosas. En la stroma, se encuentra:
A). el protoplasma, andlogo al de los glébulos blances; B).la
globulina (Liecaner, Schmidet) ; C). el protagone, descubierto en
1866 por O. Lcibreiche, materia grasa y fosforada, que se en-
cuentra no solamente en la sustancia nerviosa y los glébulos rojos,
sino aun en el plasma de la sangre.”

Por otra parte, se admite que los glébules de grasa, obser-
vados por Magnus Hiiss y Perrin, en la sangre de los animales
alcoholizadus, se producen por el desdoblamiento del protagone
en 4cido oleico, fosfoglycerico, ete.

§ 382 Efectos fisiologicos.—Seglin Boecker, por el aleohol los
glébulos se unirfan al oxigeno, de donde resultaria una combina-
cién bastante estable para sustraer el tejido del organismo 4 la
accién destructora del oxfgero. IL.os glébulos, encargados de lle-
var este gas &4 lo intimo de los tejidos, sufrirfa también una ver-
dadera parélisis entorpeciendo completamente sus funciones.

Bouchardat admite que el alcohol, en la sangre, sigue la
accién combinante del oxigeno, y que los glébulos sanguineos,
estando asf privados de este gas vivificador, son asfixiados y
pierden su color rojo.

En cuanto 4 Maurice Perrin, debemos decir que €l piensa
que el alcohol ‘‘ejerce una especie de accién de presencia 6 de
catalytica, en virtud dela cual hay diminucién en la cantidad del
4cido carbdnico exhalado por la respiracién 7, lo que indicarfa un
debilitamiento en la actualidad de la oxidacién intravascular y
por consiguiente en la produccién del calor animal.
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Por estas breves citas puede juzgarse cuén poco demostra-
da est4 la accién del alcohol sobre los elementos de la sangre.

En cuanto & nosotros, creemos que el alcohol desempena
algtn papel en los cambios que se suceden continuamente entre
los glébulos sanguineos y el serum, medio de alimentacién y de
reparacién. Insistiremos sobre este hecho, que los autores en
cierto modo han descuidado completamente.

Consideremos, en efecto, un glébulo sanguineo. Es, gracias
al poder osmético de sus paredes que puede renovar sus mate-
riales, asimilar los que son propios & su nutricién y rechazar los
detritus que provienen del consumo y de la desasimilacién de
sus elementos.

Segtin esto se concibe que los residuos de las reacciones
fntimas que se pasan en el glébulo. sanguineo deben atravesar
las paredes de éste mas dificilmente del interior al exterior,
cuando el suero contiene cierta cantidad de alcohol, puesto que
entonces la corriente osmética tiende 4 hacerse mas bien de
fuera hacia adentro. :

Asi, segin este simple fen6meno fisico, se explicarfa cémo
el aleohol puede estorbar la nutricién y la vitalidad de los gl6-
bulos sanguineos, determinando en su interior una detencién y
aglomeracién de materiales hechos impropios para sus funciones,
y debilitando al mismo tiempo el poder atractivo y electivo que
ejerce sobre los materiales ttiles y reparadores contenidos en el
serum.

v

QUE SE IIACE EL ALCOHOL EN LA SANGRE?

§ 12 Hemos seguido el alcohol en su trayecto por el tubo
intestinal, en donde hemos comprobado sus principales” efectos
sobre la digestién. En seguida hemos estudiado su pasaje por
las venas mesentéricas, por las cuales pasa 4 la vena porta;
hemos comprobade su presencia en el aparato circulatorio. Pero
qué se hace entre tanto? Es aqui en donde comienza lo desco-
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“nocido; tocamos & una cuestién cientifica cuya controvers1a no

ha mdo terminada atn.

~ Se creia antiguamente que el alcohol, como los alimeutos
respiratorios, era quemado por el oxigeno contenido en el liqui-
do sanguineo, y llegaba por una serie de trasformaciones sucesi-
vas, 4 convertirse en agua y 4cido carbdnico.

Bouchardat y Sandras han concluido de sus indagaciones
que el alcohol puede ser ¢ convertido en agua y 4cido carbédnico,
trasformandose algunas veces en un producto intermediario el
4cido acético, Algun tiempo después Duchek, funddndose en
algunas experiencias, admitfa que el alcohol se trasformaba en
aldehyda, 4cido acético, 4cido oxdlico, &cido carbénico, pasando
asf por diversos grados de oxidacién.

La oxidacién del alcohol estaba admitida por fisiologistas
de primera nota como Longet, Woehber, etc., etc. Cuando apa-
reci6é la memoria de L. Lalleniand, M. Perrin y Duroy, coronada
por la Academia de ciencias en 1861, y destinada & echar por
tierra las teorias de Liebig, de Bouchardat y de Duchek y 4
sustituirles una teorfa nueva fundada sobre numerosas experien-
cias. Estos hdbiles observadores han consignado sus resultados
en las conclusiones siguientes :

“Se comprueba la presencia natural del alcohol :

“A). En los principales liquidos y sélidos de la economfa,
principalmente en la sangre, en el cerebro y en el higado, de
donde se le extrae por la destilacién en las proporciones si-

guientes :
SADM RS w28 w251 ¢~ SOWORIE. o8 Db H g & 1,00
BRI .o o olors mt it no & IR L 1,48
Cegebioogm’] . 4ig U JPUDES o QRINRO0 PONS 1,34

“B). En los ploductoq de la expiracién pulmonar, en los
sudores y en las orinas.

«22 Los liquidos y los sélidos de los animales alcoholizados
no contienen ni aldeida, ni 4cido acético, ni acido oxdlico, por
consiguiente ninguno de los productos intermediarios & la oxida-
ci6n del alcohol, como lo habia admitido Duchek.
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“ El alcohol sin alteracién alguna pasa al través del orga-
nismo y es eliminado sin alteracién por las secreciones (pulmo-
nar, piel, rifiones).” ; |

§ 3. Esta nueva teoria fué aceptada con estrafiesa pero
con entusiasmo, por el mundo cientifico, y el papel del alcohol
sobre la nutricién fué completamente rechazado, 4 pesar de todos
los trabajos anteriores que: habfan sido emprendidos para de-
mostrarlo.

Sin embargo, las experiencias de Lallemand y de Perrin no
eran tan exactas para no encontrar oposicionistas; ya Racle, &
quien ellos habian comunicado sus trabajos para su tesis de con-
curso de agregacién publicado antes de la aparicién de su me-
moria, se habia admirado de las conelusiounes demasiado absolu-
tas que ellos habfan establecido.

Poco tiempo después Gallard llamé la atencién sobre el
hecho de observarse tan pequena cantidad de alcohol encontrada
en las secreciones, comparativamente & la que habia sido ab-
sorbida.

En 1863 Baudot midi6 el valor y la legitimidad 4 las con_
clusiones que los sabios profesores de Val-de—Grace habfan
sacado de sus experiencias.

Prueba que el areémetro es suficiente para descubrir la
presencia del alcohol en la orina y aun para medir la cantidad,
por pequena que sea; en veinte y dos experiencias que hizo en
sujetos 4 los cuales hizo ingerir una cantidad de vino, y em-
pleando el are6metro para determinar la riqueza de la orina en
alcohol, dos veces solamente encontré este liquido en cantidad
apreciable, 0,75 gramos por una parte y 10 gramos por otra;
la primera de estas cifras correspndia 4 la ingestién de cuatro
litros de vino, y la segunda & 305 centimetros ctbicos de
alcohol.

En las otras 20 experiencias el alcohometro no describe la
presencia de este liquido, se descubren pequenas productos con
el licor de ensayo (solucién de bicarbonato de potasa en 4cido

3
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sulfirico %) empleado por Lallemand y Perrin. Baudot va muy
lejos admitiendo el aleoholismo como alimento, sin poder deter-
minar cuales sean las alteraciones que sufra en el organismo-
M. Perrin sostiene que el alcohol no es alimento, puesto que no
tiene Irs propiedades que se asignan 4 las sustancias alimenticias,
y refiere los efectos de los espirituosos, 6 su accién sobre el sis-
tema nervioso. Sthauch en Alemania confirmé las experiencias
de Lallemand, Perrin y Duroy, demostrando de nuevo la presen-
cia del alcohol en diferentes 6rganos (cerebro, pulmén, higado,
bazo, rifién) y en la sangre.

Grodfrin nos dice : “ mezclando alcohol con sangre reciente-
mente salida de los vasos, Sulzynok y Maryan, han hallado mu-
cho menos por la destilacién, que en los casos en que la sangre
ha sido mezclada después de haber permanecido algin tiempo
fuera de la vena, menos atin en los casos en que estaba saturada
de 4cido carbénico. Concluyen de este hecho anadido 4 otres
resultados conocidos, que el alcohol sufre parcialmente una des-
truccién en la sangre, destruccién en relacién con la cantidad de
oxigeno libre en los vasos.” Anadirémos que mientras la presen-
cia del alcohol libre en la sangre puede sola explicarnos los des-
arreglos del sistema nervioso, que constituyen el alcoholismo
agudo, no basta para darnos cuenta de los efectos de los, espiri-
tuosos sobre los actos internos de la nutricién y de las alteracio--
nes de los elementos organicos que se manifiestan en el alcoho-
lismo crénico. :

Es pues probable que la porcién de alcohol que se trasfor-
ma y se destruye en la sangre, represente un papel importante:
en la produecién de estos fenémenos. Tendremos cuidado en
insistir en este punto importante cuando nos ocupemos de la
accién de este lquido en el calor animal y la desasimilacién.

(Continuard).



REVISTA MEDICA. 83

BN AN ~

€L DOCTOR PEDRO PABLO CERVANTES.

A las nueve y cuarto de la noche del 2 del corriente mes,
fallecié el reputado ' médico y distinguido literato doctor PepRrO
PaBrLo CervaNTES, 4 lu edad de 53 afios'y mueve meses. :

Hizo estudios de:literatura, ciencias naturales y medicina
en los Colegios de San Bartolomé, del Rosario y Nacienal, estos
hltimos bajo la direccién de los mas distinguidos profesores de
medicina que habfa en aquella época en Bogot4—1848-1853—
doctores José Félix Merizalde, Andrés M. Pardo y Antonio
Vargas Reyes, y durante largo tiempo fué practicante del Hos-
pital militar de “ Las Aguas.”

El ano de 1854 recibi6 nombramiento de Cirujano del
Ejército revolucionario de Melo, empleo que no acepté; por el
contrario, partidario decidido del Gobierno constitucional, se
incorporé poco después en una guerrilla formada en Guasca,
por el Coronel Juan N. Silva, y alli recibié y acepté el nombra-
miento de Cirujano de una Divisién del Ejército del Norte,
empleo que sirvié hasta el dia 4 de Diciembre del mismo ano.
Al siguiente fué nombrado Médico—cirujano del Hospital militar
de Bogotd cargo que desempeni6 hasta 1861.

En 1864 dejé & Bogotd con el objeto de hacer un viaje &
los Estados Unidos de América el cual ne pudo realizar &4 causa
del mal estado de su salud, y meses después, ya repuesto hizo
uno al Sur de la Reptblica y de €l una Relacidn que no ha sido
publicada.

Para emprenderlo renuncié el cargo de médico del departa-
mento de mujeres del Hospital de San Juan de Dios, y 4 su
regreso en 1865, fué escogido por el Consejo directivo de la
Escucla médica privada—Ila cual rehabilité los estudios de medi-
cina en los que reinaba desde 1851 completa anarquia—parva
que fuese Inspector de ella. También fué nombrado profesor de
Fisiologfa é Higiene en el reputado Coulegio del Espiritu Santo.
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Finalmente, desde 1876 hizo parte del Concejo de medi-
cina del Estado de Clmdmamarca y desde 1882 de la Junta
central de Sanidad.

H¢ aquf los servicios prestados 4 la sociedad por el doctor
CERVANTES, en su calidad de profesor de medicina. Son ellos
bastantes para que su memoria sea honrada y su mombre se
salve del olvido, pero sus méritos fueron mayores y mas gene-
rales. Posefa 4 més de conocimientos cientificos dotes literarias
tan notables que hubieran bastado solas para erearle reputacién.

Sus principales publicaciones son las siguientes:

Cientificas : ** Medicina legal,” extenso trabajo, notable por
contener reglas ttiles para los funcionarios de instruccién; “La
Homeopatia,” serie de publicaciones combatiendo este sistema,
tan notables que han sido reproducidas muchas veces: *‘ Medi-
cina nacional,” conjunto de juiciosas reflexiones ¢é indicacién de
los medios que deben emplearse para vencer los inconvenientes
nacidos del cimulo de teorfas consignadas en los textos extran-
jeros y facilitar la formacién de Escuela propia; y *“ Juntax mé-
dicas,” laborioso estudio sobre la manera como éstas deben
formarse. ;

Literarias : Biografias de los senores Francisco Ramirez,
Becerra, Francisco Bayén, Juan de D. Tavera B. y Miguel
Leén. *“ Memorias de antafio”; “Un recluta, recuerdos del
Hospital militar” y ¢ La Suerte de un santafereno
de constumbres nacionales.

Politicas : Representacion al Congreso pidiendo la ereacién
del Distrito federal y muchos otros articulos de periédico.

Histéricas : Admirador entusiasta de los glorias de la Patria
y del genio de Bolivar el doctor CERVANTES—como el malogrado
historiador Quijane Qtero y con frecuencia en unién de él—se
impuso la obligacién de festejar los aniversarios de los grandes

»

articulos

-acontecimientos de la guerra de la Independencia y muy espe-
cialmente el 28 de Octubre, dia de San Simén. La casa del
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distinguido literato era en esta fecha eentro de reunién de sus
numerosos amigos y relacionados, quienes de afios atrds concu-
rrian 4 ella sin previa invitacién. Con el mote “ Dia de San
Simén”’ eseribfa el doctor CERVANTES cada afio, y por una larga
serie de ellos; un tributo de admiracién y respeto 4 la memoria
del gran Bolfvar. Ademés contesté todo cargo injusto hecho al
Libertador 6 clamé6 contra la omisién de su nombre en algunos
estudios histéricos, en las piezas siguientes: “ Carta & M. Thiers”;
*“Simén Bolivar,” réplica al Marqués de Rojas: “ Bolfivar,”
réplica al sefior Mignel Cané ; ¢ El Libertador,” contestacién al
sefior Ricardo Palma; ¢ Bolfvar,” cartas dirigidas al sefior
Pérez y Soto, etc. etc.

También hizo apreciaciones sobre las ‘“ Memorias del Ge-
neral O’Leary ” y la historia de la guerra de 1876, escrita por
el senior Franco V.

En un boceto biogréifico del doctor CErvANTES, publicado

en el ntimero 43 del “Papel Periédico Ilustrado,” dice la
Redaccién :

Las glorias del Libertador de Colombia han sido el pensamiento
més constante y el asunto méis acariciado del doctor CERVANTES ; y 4
ellas ha consagrado en no pequefia parte su inteligente pluma y sus es-
tudios, con el entusiasmo propio de su cardcter y el noble desinterés en
que rebosa su corazén. El Gobierno de Venezuela le ha condecorado con
el busto de la Orden del Libertador.

La Opinion Nacional de Caracas, en articulo editorial hizo
elogios de €l

El doctor PEDrRO PABLO CERVANTESs nacié en Bogota el 18
de Noviembre de 1830. Fué hijo de don Juan de D. Cervan-
tes,—compafiero de Narifio en las campanas del Sur—y dona
Rosa Ramfrez. Kl 4 de Noviembre de 1866 contrajo matri-
monio con la senorita Teresa Quijano y Duran_ y establecié su
hogar en esta ciudad.
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Los tltimos afios de su vida los pasé consagrado al estudio,
alejado de las luchas politicas, ajenas de su carécter y profesién,
ocupédndose en trabajos cientificos, literarios € histéricos.

Carécter benévelo y servicial, amigo sincero, patriota ardo-
roso, médicu ilustrado y desinteresado, alcanzé el aprecio y ros-
peto de la sociedad. Paz 4 sus eenizas.

Bogoti, Agostoi 6 de 1884. :

< Pepro M. IBANEZ.

! LA RABIA-

De una revista que el sefior doctor Carlos Clopatofsky nos
envia de Parfs tomamos acerca de este iteresante asunto lo que
4 continuacién insertamos.

““La rabia es una enfermedad tan terrible; 6 mAs bien una
desgracia tan formidable, que la sola lectura de la comunicacién
de Mr. Pasteur 4 la Academia de ciencias hizo prorrumpir en an

grito de alegrfa y exclamar: ‘el remedio contra la rabia se ha
encontrado.”

Mr. Pasteur, no es tan afirmativo.

El ilustre sdbio ha hecho una serie de experiencias que le
permlten esperar, que el virus rdbico podr& ser inoculado y que
esta inoculacién, ser4 un remedio preventivo contra la rabia.

Es muy importante precisar el estado de la cuestién.

Muchos diarios han anunciado hace algunos dfas que iba
ha hacerse una experiencia por Mr. Pasteur acerca de la inocula-
cién del virus rabico.

Se trataba de un empleado de la compafifa de Parfs y del
Mediterrdaneo, mordido en Tarascén por un perro con mal de rabia
“que fué dirigido por esta compania, al ilustre sabio, para que
fuera sometido por el tratamiento descubierto por este eminente
“hombre.

El hecho en sf tiene una importancia capital; pero merece
ser confirmado, porque hasta hoy, el campo de las experiencias
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no ha pasado de los animales. M. Thomés Grimm. fué al labo-
raterio de M. Pasteur para informarse de lo. que habfa sobre, el
particular y se le dijo, que en efecto, un hombre de Taraseén se
habia presentado, para ser tratade por el procedimiento de Mr.
Pasteur. El ilustre sabio, rehusé recibir este hombre, por dos
razones.

Mr. Pasteur ha declarado que las indagaciones & las . cuales
€l se ha entregado, no han sido llevadas tan lejos que puedan darle
una certidumbre completa, para que lo autorice concienzuda-
mente, para ensayar en el hombre. Por otra parte, nada demues-
tra que el hombre en cuestién se encuentre condenado irre-
misiblemente 4 la muerte. Tiene dos probabilidades sobre una
de escapar de la rabia. ~

En las condiciones actuales, de los trabajos de Mr. Pasteur
sobre el virus rdbico, mucheos puntos quedan por aclararse. Es
necesario antes que todo buscar por cuales especies de animales,
podra pasar el virus, de tal modo que se debilite tanto; que su,
inoculacién sea inocente en el hombre y en los animales, preser-
vandolos al mismo tiempo de la rabia.

Mr. Pasteur no tiene en su laboratorio, un departamento
organizado, para recibir los enfermos. Este departamento como.
es facil comprenderlo, debe tener condiciones especiales.

Estas son las razenes que ha tenido Mr. Pasteur, para re-
husar sus cuidados al empléado de la Comparifa, mordldo por un
perro rabioso.

Los trabajos de Mr. Pasteur continian con grande acti-
vidad—dentro de pocos dias comenzardn las inoculaciones en
vacas—lo que no se ha hecho todavia. Se cree con razén—que
la consagracién y ciencia de Mr. Pasteur, lograrin arrancar 4 la
naturaleza su secreto—y libertar 4 la humanidad de esta terrible,
enfermedad.”

Parfs Julio 6 de 1884.
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" +*; Creemos oportuno publicar 4 continuacién lo que uno
de nuestros colaboradores, habfa hecho conocer en’ el Correo
Mercantil. j B is 4 T : '

YACUNA DE LA RABIA
" UN BIENHECHOR DE LA HUMANIDAD.

Tal es Mr. Pasteur. Y el beneficio que €l nos procura es la
curacién de la rabia de ese terrible y espantoso mal, contra:el
cual la ciencia se habfa hasta hoy declarado impotente ; mal que
de una manera - implacable 6 indefectible daba muerte 4 sus vic-
timas en medio de dolores' sin nombre y de furores sin tregua-

Un grande hombre acaba de anunciar que ha obtenido el
seguro remedio contra aquel -incurable mal. Este es ¢l mas
importante suceso actual, y es 4 la vez la gloriosa coronacién de
una vida entera de trabajo, de ciencia y de genio. Mr. Pasteur
queda de hoy més, 'y permanecerd para siempre en la escala
reservada 4 los grandes benefactores del humano linaje. Mr-
Pasteur se ha alzado més que Jenner; porque Jenner al descu-
brir la vacuna libré al hombre de una enfermedad ' curable, al
paso que Pasteur ha puesto fin (; qué mayor gloria, qué felicidad
més cumplida ?) 4 un azote atroz que era invencible hasta ayer.

En lo sucesivo, toda persona mordida de perro rabioso no
deber4 hacer més que presentarse al laboratorio de la Escuela
Normal y recibir el tratamiento de Mr. Pasteur; vendri 4 ser
refractaria 4 la rabia y por lo mismo quedard indemne; si es que
se habla con - propiedad, tal persona no quedari curada, porque
merced al descubrimiento “del ilustre sabio, no tendra de qué
curarse no habiendo 'estado, no habiendo podido estar’ enferma'!
Maés claro, el ‘tratamiento del eminente Profesor detiene el mal
cuando est4 incubandose, de tal suerte que no puede producirse,
de tal manera que la persona sometida al tratamiento no puede
jamés volverse rabiosa aunque sea mordida por un perro poseido

del mal.
Hé aqui c6mo explicaba ayer Mr. Pasteur al Redactor del
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Figaroxlos ‘hechos 'que consigna "hoy en una comwnmacxén defi-
nitivardirigida 4 la Academia de Ciéncias:’

*No he encontrado, hablo francamente, . el micrnbnrdev la
rabia: me prometo encontrarlo, pero todavia no lo conozco. Con
esta enfermedad he usado método diverso del que tengo aplicado
al carbunclo, al rouget del puerco, &4 la enfermedad de los ‘cor=
deros, &c.. Respeeto:del carbunclo; wv. gr: tomo el “microbo " car-
buncleso; lo erfo en'medios ‘especiales, en criaderos:preparados:
ad hoec disminuyendo poco & poeo su poder nocivo, atenuéndole ;
lo inoculo ‘después en los ‘animales, y los earo 6. los. preservo.
Chuanto & la rabia me he guiado  por un sistema experimental
diferente. ' g

«“ Al principio noté que’ el virus rabico perdia fuerza en
ciertos animales; y, ‘al contrario, adquirfa mayor violencia en
otros: en el conejo, por ejemplo, el virus rabica aumenta de
intensidad, mientras que en el mono se atenta considerable-
mente. Pues bien, establecido esto; hé aqui como he procedido:
primero he tomado virus en el cerebro de un: perro muerto de
rabia; lo he inoculado en seguida & un mono, que ha muerto;
después he fnocnlado su virus, ya atenvado, 4 otro mono, y el
virus de este segundo 4 un tercero; después de este tercer tran-
sito, he obtenido virus casi completamente innocuo. Este Gltimo
virus lo he inoculado ‘4 un primer conejo, en: el cual ha recupe-
rado un tanto de fuerza; 4 un segundo, 4 un tercero, & 'un
cuarto. ... hasta llegar & su fuerza méxima: Con este expe-
diente he alcanzado 4 obtener virus de distintos ‘grados de no-
cuidad, del propio modo que; cridndolos en medios quimicos
adecuados, habia obtenido microbos de carbunclos méas é menos
nocives. ‘La séla diferencia ha sido que en el caso presente he
criado el virus rabioso (y su microbo que, aunque:incégnito
hasta hoy, no puede revocarse & duda) en medios animales que
cada uno presenta diversa aptitud para contraer y para: soportar‘
la enfermedad. al - :

* SirvAmounos de un ejemplo: los hel«echos en  algunos cli-
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mas alcanzan 4 la altura de los 4rboles; mientras que en ofros
apenas si son 4 modo de arbutos. No hagamos caso de términos
cientificos. Pues el virus rédbico es como los helechos, y yo lo
cultivo en los cuerpos animales tanto en su méxima como en su:
minima actividad, como se cultivan helechos diversos en diver-
sos climas. :

¢ Comprendido esto, hé aqui por qué manera curo la rabia,
6 mejor dicho, de qué modo preservo de la rabia. Mi sistema se
reduce & hacer rcfractarios el animal 6 el hombre. A. un perro,
verbigracia, le hago tres inoculaciones del virus de mis conejos
partiendo del grado més débil, pasando por wuno intermedio, 'y
llegando, finalmente, después de algunos dfas, 4 un grado méxi-
mo. Si despuds inoculo la rabia de un perro cualquiera al que
acabo de tratar del modo dicho, no gquedard enfermo, sino que, al
contrariv, quedard refractario.

“ Esto no es mnds que vacuna, vacuna preventiva: cualquier
otro animal no sumetido 4 este tratamiento muere después del
espacio del tiempo reglamentario.

“ Pero el descubrimiento no remata aquf. Si inoculo la rabia
4 dos perros, y dejo uno abandonado, al cabo de algunos dias,
siete i ocho, més 6 menos, el animal se torna rabioso, 6 de rabia
furiosa 6 de rabia paralftica. Atiendo al otro perro, le hago ino-
culaciones sucesivas de mi virus & diferentes grados, ascendien-
do del més débil al més fuerte, pero esto antes de que haya ter-
minado la incubacién primitiva, esto es deecir, durante los ocho
dias : el segundo perro se cura, 6 mejor dicho, no queda enfermo.

* Al llegar aquf, Mr. Pasteur me hizo temblar : conversando
me habfa ido llevando & su perrera, y acariciaba un perro rabio-
so al cual habfa hecho sufrir las diversas inoculaciones. que me
habfa descrito.

“Vea usted—me decfa—mire, es muy bonito perro....
Pero, resumiendo todo esto que expondré mafiana, con todos los
necesarios desarrollos, en la Academia, diré 4 usted que tengo
para mf cierto el que poco & poco, y mediante procedidimientos
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de inoculacién, se llegar4d 4 hacer que los perros queden refrac-
tarios 4 la rabia; y por tanto que en un porvenir—remoto, es
verdad, pero seguro—Ila rabia desapareceri de la tierra. Entre
tanto yo soy capaz de impedir la incubacién en toda persona
que, mordida de perro rabioso, acepte mis tres inoculaciones.”

H¢ aquf el final de la carta puesta por Pastenr 4 la Acade-
mia de Ciencias :

““ En estos dfas me he tomado la libertad de escribir 4 Mr.
Falliéres, Ministro-de Instruccién ptblica, rogindole que nom-
brase una comisién 4 la cual quiero someter mis perros refrac-
tarios 4 la rabia. La experiencia suprema que . yo deseara,
cousistirfa en que de mi perrera se extrajesen’ veinte perros
refractarios 4 la rabia, y se colocasen 4 par de otros veinte que
servirfan como de testigos.

*“ Estos cunarenta perros deberfan ser mordldos sucesiva-
mente por perros rabiosos. Si los hechos que aseguro son exac-
tos, mis veinte perros refractarios resistirin sin falta, en tanto
que los veinte testigos quedarin tomados de rabia. Otra expe-
riencia debiera hacerse, no menos decisiva, con otros cuarenta
perros, veinte vacunados en presencia de la comisién y veinte
sin vacunar. Todos los cuarenta perros deben después ser inocu-
lados con virus de perros que tenga »abia callejera (rage de rues).
Los veinte perros vacunados resistirdn ; los sin vacunar morirdn
de rabia, paralitica 6 furiosa.”

Nuestros lectores sabrdan que la comisién ha sido nombrada,
Y que las experiencias ptiblicas de Mr. Pasteur van 4 hacerse sin
interrupcién. Paede afirmarse que nuestro ilustre compatriota
ha librado 4 la humanidad del azote de la rabia Mientras que
algunos sabios perfeccionan los torpedos, hay otros que hacen
servir 4 investigaciones € inventos humanos las facultades de su
poderoso ingenio. La gloria de estos quedar4 pura y sin mancha
ni sombra.

GaBRrRIEL J. CASTANEDA.
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Seu LA PAPA.

La papa es orinnda de Chile. Segtn M. Claudio Gay, cre-
cia espontineamente cerca de Valdivia; en Juan—Fernidndez y
Chiloe. Los espanoles la hallaron cultivada en el Pert, en Quito,
en Nueva Granada; y sin embargo era desconocida en Méjico
bajo el reinado de Motezuma. Fué un mercader de esclavos
llamado John Hawkins quien se la obsequié 4 Irlanda en 15453
de alli pasé & Bélgica en 1590: En Inglaterra su cultivo data
desde principios del siglo XVII.

. Desde 1710 se extendi6 la papa en Alemania, donde, sin
embargo. permanecié bastante tiempo en los cultivos especiales,
su difusién como planta agricola fué sumamente lenta y no se
necesité nada menos que el hambre de 1771 y 1772 para vencer
las preocupaciones que se oponfan & su adopcién.

BOUSSINGAULT.
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